Шляхи зниження післяопераційних ускладнень при лікуванні жовчокам`яної хвороби by Рєзнік, А.В. et al.
ШЛЯХИ ЗНИЖЕННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ЛІКУВАННІ 
ЖОВЧНОКАМ'ЯНОЇ ХВОРОБИ
Рєзнік А. В., студ 3-го курсу
 Науковий керівник – доц. П'ятикоп Г. І.
СумДУ, кафедра загальної хірургії, радіаційної  медицини  і фтизіатрії
Жовчнокам’яна хвороба є одним з найбільш поширених захворювань в усьому світі, і, на жаль, захворюваність на холецистит з роками не знижується, а, навпаки, має тенденцію до збільшення. З впровадженням у клінічну практику ендовідеохірургічної техніки лапароскопічна холецистектомія стала «золотим стандартом» в лікуванні калькульозного холециститу.
В клініці за період з 2004 р. ЛХЕ виконані 1946 пацієнтам. Чоловіків було 146 (7,5%), жінок – 1800 (92,5%). Оперовані хворі віком від 17 до 77 років. Усім хворим попередньо проводилися загальноклінічні, рентгенологічні та ендоскопічні дослідження, які необхідні для оперативного втручання, з обов’язковим дослідженням ЖМ і жовчних проток. Операції проводились під ендотрахеальним наркозом із застосуванням м’язових релаксантів. Після операції пацієнтам проводили інфузійну, антибактеріальну, знеболюючу терапію, профілактику тромбоемболічних ускладнень. 
В післяопераційному періоді у хворих спостерігали наступні ускладнення: жовчовиділення з ложа ЖМ – у 41 (2,1%) пацієнта; кровотеча з ложа ЖМ – у 6 (0,31%); післяопераційний панкреатит – у 2 (0,1%); інфільтрат біляпупкової рани – у 18 (0,93%). Конверсія була виконана у 25 (1,3%) випадках.
Вважаємо, що для попередження ускладнень ЛХЕ необхідне детальне кваліфіковане обстеження хворих на ЖКХ в передопераційному періоді; знання можливостей рідкісних варіантів анатомічних взаємовідносин ЖМ і ЖП.


